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昭和 16年 6月8日 （京都帝岡大単附嵐醤院外科整形外科書聖堂＝於テ）
演題抄録（原稿ノ、線、テ自抄）
1・英空管ニ依JI,.車一短形波袋生議置エ就テ 京府大外科保悶岩夫，野々下民市
従来電気刑j戟トシテ生観組織＝カHヘラレ !I',g流ノi波形ヲ主主鷺ス Fレ＝－， ~絵波，蓄電器三角波，放筒波，短
形波書宇＝シテ是与ノ巾ヂ電流強度，作用時間，波形ョリ見テ最モ簡車＝シテ表現ノ明確ナルモノハ短形波ヂ

















此底 ＝－｛~大出力常盤ノ、約 300 Volt，作用時間ハ約 10-5秒程ヂアル。
2 生骨量内金属異物探索援軍ニ就テ 京府大外科野 h 下民市，保悶岩夫
金凶w物嫡出ノf!IJ題ハn鞍及ピ工場街外科トシテ常＝靖加シッ、ァルflJ題ヂアリ，］三線技術ノ愛蓮昌ヨリ
大イ ＝－i!fc易サレタリトハ云へ，がIヨモクノ、解消毒註サレテ庶ナイ問題ヂアル。と線技術＝ョル異物ノf守：置決定法
＝就テノ、色々十分法ヵ・ア Fレモ，手術，，.，＝－ !JI~物ノ牧紐ず移動セシメラレル虫IIキハ如何トモ it難イ問題ヂアル。
叉殊＝近時ソノ使用ノ盛ン＝ナリツ、アル紐金凶＝於テハ娘影不能ノコト元f屡々アル。ツレ故手術’（1何時ヂ
















酸化機能（肝臓機能）ヲ充溢スルモノナルJj,~ ヲ 1'＼＇.，主主シテ臨1体的＝雄尿病患者ノ尿糠ヲ消火叉ノ、減少セシ占 Pレモ
ノナル事7提唱シ，選ンデ之7局所的＝使用スレパ創傷治療＝役立ツモノデアル事ヲ主fl;－＂テ L創傷ノ局所賦
活療法1 ヲ提唱シタ。而シテソノ成分＂－ L7"7-Jレ寸酸ガ存在スル号ノヂアルカラ，鰻内酸化作用ノ旺後十ル
事ハギヱルギーノ読タ所＝ョリ常然'T, ~7-v- Jレ寸殴ノ楽河z作用こ ），~ クモノナルサ千ガ考ヘラレル。
4.急性c:lb.of；，，中毒J外科的療港 阪大小津外科 油谷 正終
局所麻醇法＝ヨリ急性中毒死ノ死l尽＝閥シテハ未ダ＇.！＇＼＇.験的根捻＝乏シク，其治療方法モ亦暗巾模索ノ域ヲ















:ikこ穿事j吸引シタん般＝ツキ測定vt;l 1レ水素ιイオン守濃度ノ、，一般 ＝.L ;x,•，注入＝ョリ，第 2 日 f'.J至第九日
目＝於テ一旦慢性＝傾キ，其ノ後Lアルカリ寸性＝移行シテ 7.0乃至7.4＝.至ルモノ、如シ。更＝股球成分細胞
7分類bタル ＝.1 L ;x,•寸二ヨリ Lモノチトーぜ1比較的早ク高度ナ Pレコト，退行渡性＝陥リタル細胞ノ i'rcl~た，印
チ所謂膿ノ1青海化方著明ナPレコト，特二連鎖状球菌＝依ル場合ノ、喰蘭細胞.JfjJP{'lえナYレコト等ノ；結論す得タ
追加しズルヲオシアミド1剤 J間計的施用 大阪大野病院 岡崎 藤勝
LA・Pレ 7 オンアミド殉j粉末（アクチワイス）ヲ化膿創叉ハ縫合員I］＝－~毎月j ;t. 0 flj面ヲ粗＝被告it:t.Iレ限度＝散TIJ,
込J四ぜ寸ヲ用ヒズ草＝歴抵Lガーぜ1"7施スノミ。之＝依ツテ外傷縫合創ガ確カ＝化膿ヲ兎レタト思ハPレモ
ノIt例アリ。化膿fil＝.用ヒルト，爾：nr:r膿ノ、楽液性トチリ分泌減少シ急速＝良好ナルl有九七ヲ俊生，短iIJ'Jヂ
細菌ヲ透明シ得ナクナPレノヲ常ト A Jレ0 /IL~用例ノ、各種念性慢性／化膿性疾患＝瓦リ数百例ヂアツテ， ソノ大
部分a於テ主主果ヲ認メタ。設果ノ認メ難カツタノノ、大腸菌性結妓性ノモノヂアPレ。向之ノ綾過ヲ遮ツテ臼！Ji夜
ノ水素Lイオン1濃度ヲ検査スルト明ラカ＝中性叉ハLアルカリ寸性二ナリ，所調印l傷治癒綾過 PH＝－涯グクノ
ヲ認メタ。 L;x,• Iレ7 オンアミド殉j伶末ヲ血清Lプイョ！－＇ I，生理的食躍1.ft，溶媒トシテ主主銭ilk，勾葡扶球菌及
740 日本外科賓函第 ts巻第 4 貌
ピ大腸菌＝作用サセルト，試験管内z於テ細商＝if:｛接作用シ君主育ヲ抑制スルノデハナイカト思ハレル。 B信用
;. ）レ｛質依アル方法ト信ズ。
6. 結核性淋巴腺腫ニ撃すス＇＂腺内注射療漆ユ就テ 大阪日赤外科 遠藤堅太郎
1.町l字L動物ノ造血組織ヨリ得タル非特災性ノ 1刺殺剤LZノヲアグン，A＂！以テ紡絞性淋巴腺腫.531岡（29名）










性波数r.c＂！排除シタノミヂ 20 日後＝治癒シタ。第 3~Jハ栄養著シク衰へ l,;t 5銭ノ：女児デ，約1年前ヨリ第I
腰機炎＝力、 9Lギプス守岡定ヲナシ 1十月前＝之7取外シダルトョロ，問毛十ク右腸骨窃般傍克f右［Qlj腹部皮
，下＝宇球状無痛性膨降トナツテ現レ，次第＝榊大;J;i等トナツテj降＝自治セントシ途ニ施ス術ナシト宣言サレ















トz ヨリj野カ Fレ悪影響7，，，絡セシメ，ソノi結果原後衛ノ治癒経過＝好影響ヲ奥へハシナイカトイ 7勤ヂアル。
第 2＝.ノ、蹴球的＝.01;ノ、と線J表的＝原設省ノ、殆ンド完全＝治癒シテヰルト考ヘラレル時期＝到途シテヰルノ＝
流法政務ノミハソレ以後モ相常ノJ羽悶貯留ヲ繰返へシ，或ハソウイ 7時期＝到達セル後蜜孔ヲ形成シテ，ソ
レノ底流＝向ツテ長年月ノ l守日．ヲ~資 ;:z.. ）レア婆ス Pレ tin キ fiE例＝我々ハ時トシテ遭遇スルモノヂアル。新カル
場合波注1農協ノ切間後！時術ヲ行ヒ一時陣z全治セシメテ脊Ithカリエスリ全治療期間jヲ短縮シ得Jレ鮎ヂアル。
第 1.：.ハI農協力’表在性トナリj符＝自決シテ凄孔ヲ形成セント A Pレ＝至レル場合，膿蕩ヲ切開後j随シ同時：.tf 
雪量陪時三陥レ Pレ一定範｜淘ノ皮膚ヲ切除シ，一次「lヲ＝縫合シテ獲孔ノ形成ヲ免レ ントスル場合ヂアル。
以上1ツノ治療的店主詰ノl札第1ノ！鮎印チ流注般蕩ノ虎泣ガ原俊i箇ノ治廠繰過＝好影響ヂ興へ得Fレヤ否ヤ
ノ！鮎＝就テノ、未ダブE分ノ 1'f!!i量的役械ヲ持タ十イガ故＝，将来ノ研究＝議ラ宇パ十ラ十イ。第 2 ノ勤卸チ原~
f省庁既＝治癒セリト思ハレル時!91＝.歪ツテ腸怜禽膿場ノ切開掻/I唱術ヲ行7勤＝就テハ我々ハ勿論大賛成ヂア
ル。只3是々 ノ）京並走i征伐鎚ノ経重量ヨリ Z レバ，脊｝佐』カリエス1 ノ悶I:.！抑ノモノ z於テモ腸骨；句職場ト原縫.












s.先天性斜顕ユ於ケJI-顔面非針肩車Jl散象的表現法ニ就テ 阪大岩永外科 判 村 議 郎
先天性斜m時二現Fレ、顔面三lミ封干~／；段t裂がJ表現法ヲ試行顔面非主HW.係数ヲ提案シ之＝ i火リテ非主J稀ノ符
度7現サントス。
1蜘年 Volker~、同外皆並ピ＝雨口角ヲ紡プ前腺ハ斜頭刊m ノ 1 貼＝於テ交リ， i筑前ヨリ比交琳＝至 Pレ距離
ハ l 乃至 2米ナリトシ，且顔面ノ正'i＇線ハ比交里占ヲ’I•心トシ，比距離ヲ イド箆トシ テ抗ケル内周ノ近ク＝アル
コト71ft表セリ。
余ノ、此ノ方法ヲ遁試シ，額面ノ 4駄（前述ノ如キ）ヲ圃j二＝求メ，解4庁幾何ノ原押ュヲ腹Y目シ比ノ宇径及ピ関／





































































＝凶 Jレモノト考ヘラレル。脊々矛先＝見 ~L ロイヌチ λ1結節ハ決智也健情炎ノ像ヂアル'}f. 本店ト Lロイマ
担匹 合 743 
チス吋トノ側係ノ、前主Eノi統計的概聖詩ヨリスレノマ， tr.




行セル35例中，未問答；ノ鋳結果不明ノ：者15例ヲ l後キ他ノ 20停＇Ur1•90% ノ治癒率ヲ見， ソノ内r,；.~.； ノ、 1 ヶ月以内
エ治癒シテヰル。之レノ、開放性＝腿舵給ヲ l~H キ民主置セルモノヵ・， 1 ヶ月以内二 71.4 %ノ治癒学ヲ穆ゲテヰル
ノト略E似タ治癒率ヲ示yテヰルモノヂア炉。
故三傍骨玄i民突起部＝疹f古！ '1訴ヘテ主総Jレモノユ）J;tシテへ斯カル筒斤＇－ ＝－ シテ1T数十ル腿納ノ皮下切｜湖 7i式
ムペキヂアルトf言ス勺レ。
追加 阪大米永外科 笠井 重放





者18名＝就キ欄節切開術ヲ行ヒ， lO'WJ＝－ 於テ宇月以ー軟骨!J~常 7認メタ九 三l三月朕軟骨損傷／診断＝針シ L レ
ントゲ戸検査殊＝盈気法ノ、相常有数ナJレ補助診断法ナリ。コノ際下腿7子飼｜スル司王ユヨリ更＝明瞭＝.j，明記寺
シ得。治療方針トシテノ、 Regenerat川
追加 阪大岩求外科 村 上 俊
Lや月紙軟骨寸ノと線撮影法＝就テノ、本年強形外科要具合＝於テ 1部追加l愛表セル如ク，我々モ遺影Jil]cスギ
ウロン守 3cc1えピ空気 2cc ヲ併セ注入Z Jレ併用法7用ヒテヰマスガ，大郷良給呆ヲ得テヰマスノヂ迫力HZ〆
マス。
13.足根旬J骨ti合 11¥.軍港兵廠大甑病院外科水野鮮 大’ ~II，内問菊馬
足根部ノ：先天的骨癒合（Concrescentia,,_ Coalitin: Koaleszenz od.日yno,tc≫e）ハ比較的紛有ナモノヂ，部
位／多種ナル＝拘ラズ報告例数ノ、少タ，シカモfit々 他ノ骨癒合乃至崎製ヲ伴ツテヰル。 I貧者当事ノ、20歳ノ本邦
人男子ノ右足z於テ舟~骨ト第 1 乃至第 3 ノ検＊,I;骨ノ完全＝骨性癒合ヲナセルモノヲと線像lニ＝見 !tl シタ。
雨側トモ＝程度ノ：外翻扇4i足ヂアツテ，外線上ハ会ク左右エ差別ノ、ナイ。舟欣骨トノ；境界ノ、骨梁惨主主＝金夕
現レテヰナイ。幼少時足浪部＝竹＝ヨル刺創ヲ受ケタコトガアリ， ソノ綴痕ヲ干Fシテヰルノヂ， l町チ＝コレ





ノ殻果アルコ 1.，従ツテ閥節癒着ヲ弱卒足＝ますシテ用 71レ場合＝ノ、，コノ方向 ＝－i信7ヲ可トスペキヲ論ゾタ。
14・腿糊ヨリ窓生セル汎震性 XanthomJ I例 中江 '.fr 忠
お店員ノ男子二於テ幼少時ヨリ全身各所＝多数ノ無痛性脈経Iヲ生ゾ3 河田次柄大シ 9。手術＝ヨリ之ハ総テ鍵
~，、健鞠トヨE問＝連絡シブリ， ソノ組織像ノ、IW謂 Xanlhomzellen ノ集積ナルコトヲ泣明サレタ。又血清『I•
Chol白te巾盆智加モ認メラレタ。
文献x徴スル ＝－ 1835年 Rayer氏＝依リ初メテ記載サレテ以来I新次ソノ本援ガ糾IYJサレ，血『I'Cl日lesterin
量!f加地・ 'I／主｜司ナルコトガ略ミ明ラカ aサレタ。シカシ舵カラ愛生シタ汎汲性 Xanthomノ例ハ綾メうで少
h本邦タノ、夫lI・，原氏ぞ 1例，外岡ヂハ Sりntag氏ノ 1例ノ他ソノ報告ヲ見ナイノ戸，珍ラ Vイ 1例トシ
屯テ喰へテ報告スル次第ヂア Pレ。
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15.左鼠Ui官官エ窓生セル脂肪粘液腫.JI例 京府大外科 柳坂 文七
防防粘液股叉ノ、粘液腫ノ、欧米三於テノ、比較的多タ報告をPレ、モ，本邦＝於テハ余ノ調査セル文献ノi筒問内
＝テノ、可＇(f3 例＝遇ギズ。余ノ、最近37歳ノ男子＝シテ左鼠践部＝音量生セル小児頭大ノ股街ヲ~摘シ，組織男性的
＝主トシテ紡液細胞ョリ構成サレ，其ノリI=.JI旨肪細胞ガ混在セル月rr~目l脂肪紡液駆ノ 1 例ヲ経験セ F 。
本腿fiJノ、胎生j抑主主芽ヨリ霊童生スルモノナルカ・赦＝，惑性陸揚トナリ得ル性質ヲ有ス。印チ欧米ノ：文献ヲ見
Fレ＝手術後再~練移ヲ生ジテ死ノ蹄車事ヲ原2レモノ多シ。然レドモ本旋例ノ、粘液細胞ノ；段比較的少タ，撞着モ
少ク特移モ~；｛！， メザルガ故＝恐ラクノ、良質 Y モノナラント思惟サル。然シ元来ヵ・悪性腫蕩トシテノ性質ヲ有ス
ル故二，本Hifi~ ノ治療トシテノ、根本的ナル摘1±1 又ハ切断力・必要＝ νテ且手術後再宣盗事量防ノ錫］三線照射モ肝要
ナリ。
16. 骨折ト骨手術後ニ合併セル腎石症ニ就テ 大陸正日赤外科内岡金次 I'l＼，村岡良卒
職傷＝ヨル大腿骨折後3ヶ月及ピ 4ヶ月後，隙Uf性般胸＝針スル肋骨切除後日ヶ月＝合併セル腎石ミツキ
論ズ~o Rti,白内服，健fl獲換等＝ヨリ結石ノ消火セル壬 I1例，縮小セルモノ 1例アリ。 3例共＝血清石"IX償上
昇z。射自lj骨折J、他ノ’~折＝比シ骨ノ破築サルルコト大＝シテ充血モ強タ，又治癒J!ll開法廷セル：！£局所及ぜ




17.鰹領選免疫J：本態＝闇ス，...賓践的研究 京大外科 苧板 前彦
結集溢兎疫＝於テ局見1j性及ピ全身性免疫ノ後生関係＝就キft盟主セリ。健常家兎ユテ気管切開ヲ行ヒ，長イ










18.外科領場ニ於ケ，...病室感染J吟味 ＊京梼事 5l 悶小五郎
1貧者ノ、病筒感染ノ成！川ヲ吟味 シ， 将来併究 "J~ ス ペキ里Ii ＝. 閥シ私見ヲ加へ，外科領域ヨリ病縮感染（Fokal­
infekt）ト病司!lrjs蒜l1E(Fokaltoxikose）ヲ視察h 主主織防及ピ治療＝闘 志fテハ全身的要約ヲ重視シ，過大ノJil！車t
J、却ツテ病i包ヲ賦活ス。就中Lワクチン寸療法方不良／影響ノアル魁ヲ文献的＝考察h 最後＝.＇Lコクチグy守
ガ共単理 I：カラモ月守X臨林J－.良好ナル笥＇ ＝.就テ主~7・ Pレ。
19.急性化温性職漠炎Jl治験例 大恒三五週病院内藤義郎，三瀦袋発
余等ノ、最近：12銭 ノ男子戸前r.n部ノ感染セル抑制ヨリ前頭骨ノ！貨純＝.Ji.1レ骨髄骨I処炎ヲ惹f包シ，引績キ葡萄
fk球菌ニヨル念性化膿怯附I史炎ヲi起：；.l;1ル患者三Lレギオン， 1 ルヨ~ 2cc "J脊髄！路内＝反覆注入スル事z ヨ
y治癒セシメ得タリ。
20.剣蝶骨種内ヨリ窓生-I!, ...窓性頭蓋J箇頭腫（malignesKraniopharyngiom) .J I例
京大外科 浅野芳登
税者ハ3,5歳ノ努，柄限ノリミl!fj ト額面ノ知~隊得トヲ主訴ト＂－ o ia病ノ、約宇＇＞ i＇・前。
i*終身性的所Jlトシテノ、， w.ififlJノI-'1脳神絞ノ強度（左ノYノ芝 山輝度）ノ脱線アリ， fl・J右官－IX隣神経モ
煙度＝犯サル。
担長 舎 745 
腰椎部 LiquorノI医280mmHρ。Praehormonノ静脈内投奥＝ヨリ茶礎代謝ノ、－22.2%＝.低下ス。 IJ(.濃縮
力及ピ稀軍事カノ、著明＝障碍サ Yレ。頭蓋Ji!純と線像＝テノ、土耳古鞍ノ破媛~JV. ピ＝抑l蝶骨貸ノ f(oJ失アリ。副議底
中軸方向~影法ユテノ、略々土耳古鞍ヲ中心ト L テ右中頭葉筒，一部商lj主主ピ＝後頭叢筒＝及プ頭蓋底ノ骨破媛
／範間ヲ明瞭＝認メ，且ツ翠＝頭蓋底ノミナラズI側頭側＝マヂ病費ノ波及ヲ想ハス所見アリ。鼻PJt）臨検査＝テ





之7見得Yレ限リノ純関内＝於テ硬膜下＝テJl・J奇妙Hflス。 f古I術後38fl [J ＝.』品目凶院内＝充満セル蹄性硬ノ陸揚ヲ
大部分別出ス。
術後ノ紳戸ノ、会ク核復スPレユ至ラ判官事2問手術後51If日＝鬼t1¥＝.入Pレ。
剖検ス Jレ＝頭蓋底硬膜下ノ腿蕩＝シテソノ i路間ノ、術前と線像＝テ認、メラレタ Jレト ィ~ク一致ス。陸揚ノ、硬膜
下7瀬i量性，浸i間性二骨破嬢ヲナシテ披リ特＝姉｜蝶骨縛.l.ピ資ノ、：全ク腫損害化シ，恰モ脆蕩／ r(ot心ヲナセル獅ア




21.神鑑外科ユ於ケル電気診断畢的注意 阪大持永外科 竹 林 弘
1.否々 ノ、主トシテ示1(級外科ilヲ領域＝於テ従来ノ E.A.R. トLクロナタシー司法ト ヲ'.fr行，，，偶々 Lク寸法二於
市I綜Lタ・1ト筋 Lク1 トノ問＝値ノ開キカ・現レ， f合モプルキュオン氏法Jlリ＝.）＇｛スル 1ι'Wtl＝.遭遇シマシタ。カ
カル珍現象ノ所以ヲ求メマス＝，前fr絞筋刺戟侮迷路＝故障ガアルト見倣サネパ十リマスマイ。何レ＝致シテ
モ斯傑ナ場合，往々 ＝.$－テ市Jr経 Lタ寸ヵ・無限大＝現レヲルェ拘ラズ，筋 Lク「ヵ・必ズシモ之＝伴ノ、ザPレカ，
除、何レモ無限大ナル所見ヲ曇スルカ・1:t＂＇敵シモガ前 Ir終手術（仰jへパ年IJ敵術，縫合術） 7'{;,'j路 XPレコト、ナ
pマス。寄々ノ、斯様ナ場合，従来ノ F..A.R.す併用シ，モシモソレカ・所制不完全鑓性7物語Pレ様ヂアレパ，





3・L夕、法三於テ陰紋ノ五息子ト陽線ノ Yレト 7世換スYレトキノ、， fJlfi¥VJLタ寸法＝主脚スPレE.A.R.ガiJUl定出
来ル。ョレハ私ノ忠正ツキヂアルガ，コノ方法＝依ツテ筋努性＝開スPレ新ラシイ湖特ノ所見ガ獲ラレル。
4手術中剃l綾筋直接電気刺戟ヲ，損傷部佼ノ上下ヂ比絞試験スルコト＝依リ術式l有力ナ示唆ヲ狼ル。
以止 z依川中経手術ノ迎腹，珠後判定，手術々式ノ~~揮等 7容易ナラシム。 ． 
2.賓E量的房室調野口狭窄J限度
阪大小ilf外科吉井I白：三日1, ~会 r.11 以文，脊!JJJ- 冬判i ， 長谷川美沼，，，，川 博
吾々 J、1~験的＝房室興口＝狭窄ヲf'rv，心臓tドノ程度7 ヂヨク其ノ機能ヲ維持スル：＜）長ガ出来Pレカ＝就キ
陰討ιs。房＊－刻字口狭穿ノ限度ハ三尖郷口， f庁別イ刻昨日共＝郷口ノ 3分ノ 27アル。心臓機能快復ハ頚動脈血
医f術後三於テ術前＝近ク依復シ，少ク共3分ノ 2以上ノ値7保ツタ時ヲ言 7o狭有望ノ限度3分ノ EトFfl銀
弔金ノ限度6分ノ 1ト言7値トノ間ノ差ヵ・注目スペキ里占ヂ，之故＝狭窄l「：；皮＝シテ心臓機能ノ障碍アル時，
Yノプ都ヲ閉鎖不全＝ λ ル事＝－Hf.リ或ヒノ、閉鎖不全大ナル時， ソノ一部 z狭窄ヲ作ツテヤ Pレ＂｝~ ＝.依 1）心臓機
施ヲ快復ザセJレ事ガtl:I＊＇レト像想出来マ λ。




叉苔.，＜ ノ方法ト Terel泊 skiノ方法ト比較シマスト，否ー々ノ方法ガ簡単デルタメ手術時間モ早クス z，叉死
亡率ヲ比絞スル ＝－f曾桁郷狭智＝於テ Terebinskiノノ、 65.4%ナルモ苔ー ノ々ノ、 24.3%ナ リ。









24.室苦情性異物摘出治怒1JI 甑大小湾外科 堀 昌雄
近時耳鼻科鎖域＝於ケル気管支I血迷鏡ノ i笈主~ ＝－依リ，鈴喋性呉物摘出ノ、比較的後易トナレルモ3猶ホ摘間不
能ノ；場合モアリ。之ノ、外科的＝肺切開術zヨリ摘出スルノ外方法アリマセン。最近前後9同気管支鏡下＝摘
出不能ナリ ：；， t_r.気管ニ支＜ I• ／錯燃性桁頭fil針叩，肺切開術＝＝リ摘出治験セル 1 仰jアリ。
患者ハ22歳ノ女子，昭和l.5~f:l2 月 14日マチ針ヲ口＝クハヘテ裁縫巾突然ノ咳歌子ヨリ其ノ 1 本 7錯明書ス。




















26. ＋ニ指腸移動痘ニ就テ 大医大野病院 木 会 カ
l9lli~ Iミ三’老教授す原後性十二指腸移動総トシテ重量兄命名サレテヨリ，両者書院本邦＝於テハ石川教授，柏戸数
授， IJ•f.fl敬授等，父今年度外科準合＝テ ~ff根，橋爪剛氏ノ 4例，欧米＝アリテノ、三三~·~三之氏毒事








就テ，京都帝岡大撃磐壌郊外科準教室＝於ケ Pレ昭平116~ドカラ昭和11411三迄 9 ケ5ド問ソ調査弓依ル．ト，翠＝共ノ
全治率＝於テ切除範悶ガ会胃ノ 2分ノ 1以上＝1王リタルモノガ症例36例『，，.全治34例F，全治さ十＇ 94.4%＝建シ
テ居Jレ＝反シ，切切除範囲2分ノ I以下ノモノノ、42例中全治33例ヂ全治三者 78.6%ヂアリ，両者ノ間二著l_!Jjナ
ル差異ヲ認メ Yレノミチラズf，切除範問ソノモノトi白：接重大ナル関係アリト見倣シ符Pレ。術後ノ潰蕩ノ再縫乃
至楕5量生ト言7勤＝就テ淑テモ此等乃例，，， 4 f！同］迄ノ、切除範悶が令宵ノ 2分ノ 1以下ノモノヂアル。







多数7占メテ居Pレノヂアル。此／事rカラスレパ砂クトモ切除範悶ガ全宵／ 2分ノ 1乃至4分ノ 3程度ノ場
合aJ、先グ切除範問方会開ノ 2分ノ 1以上トナリタルガ傍メノ悪影響ノ、無イモノト見倣シ1'.Jolレト考へラル。
印チ潰蕩ノ：再設乃至癌愛生＝封スル激防ト言 7勅ヂノ、切除範悶ハ全胃ノ 2分ノ 1以下ヂノ、不充分ヂアリ，






(1）方法 0.5%Lヌ1,'10 %Lゲ寸各0.9～1.5cc I司設混和I, ][-Ill 腰4住同僚＝於テ脊髄液ト混ズ~Jレ4].五十ク，
徐々 ユ注入ス。陰部， Jr門昔rs附近手術以外ノ、総テ骨Il臥＝テ行70 (2）持続時間設長 no以上，最短 40:10'",
平均6°401＝シテL;i，ノミノ場合＝比シ進カ＝長シ。（3）脱醇範悶，麻酔ノ上方掛堺ノ、水平佼＝テ即時部附近，
30～50骨盤高位＝テ乳嚇部附近，予I什立注入後1：般ヲ高クスル時ノ、，陰部庇門部附近／無痛ヲ来シ，偶佼＝依
鴫酔範閥ノ調節極メテ谷易ナリ。（4）高I]作用，頭痛 2，惑心 1,n肱吐 2，尿附九二シテ，しヌ守ノミノ；場合









市販／Lペル ミン寸1由（Lペルカミン・パーぜ1ノ0.4%糠油溶液） "/ lf国最5乃至 15cc注射スル。新カル症例10
74S 岡本外手十費凶第 18 ~善策 4 鋭
' 'Wa＂＇就テ椴Pレ＝，一般＝痛径及！感径ノifi麻ノ、告書I・lV・ v薦骨神終ノ支配領域＝テ .Reithosenanaesthesieノ形
ヂfJl.レ，注射後若干官接問（大紙ハ2時間前後）デ以モ強度＝逮：；＜.）レ。其ノ程度ノ、短時間強力＝働ク水器手渡ノ夫









腸主~＂塁打ピナル臨月本的診断ノ下＝開腹術ヲ行 7 。 j二部腹鰹＝於テ豆大ナル義経アリ。波動アリテ緊蛮著シタ，
横行結腸立主ピ＂＇tJ、腸全部ノ、之＝依 Pテ下方＝摩排セラレ，萎縮セ P。差常リ媛脈内特排除ノ必要ヲ認メ，穿刺
ヲ行7＝約iO立方糎＝建スルi炎緑色液ヲ排出セリ（脆汁色素陽性）。 fltシ正常ナル験禁／別存スルヲ認メタ
















13歳 8ヶ月女児。昭和11年 5月末突然音量熱， 6月1日頃ヨリ右季肋下部＝鶏を期大ノ棒術性腺蕩‘ヲ燭レ，以
後次第＝柄大，シパシパ臥血ヲ見Jレ。 6月日日＝ノ、Wtンド右腹部ヲ ,.i；腸セル腫筋ヲ胸レ，胆蕩部h濁音一部
鼓普ヲ曇シ幾脆様＝シテ座痛アリ。右側腹部＝モ雁揚ヲ認、メ同ジタ腰痛7訴 7。手術所見＝ヨレパ，肝臓ハ
粉々背染シタルノミ＝テ司自：努ナタ！除型車モ普酒大＝シテ脆石モナタ， x壁H也隊等モ之ヲ依キ， 十二指腸， I草臓
頭部ノ、航行結腸I、Jl：：下方「＝JM迫セラレタル他何等ノ！艶化ヲモ記．メズ。印チ結石形成， l'ti嘉， l惇臓炎等ヲ認
メズ。獲Jlk臨調革ノ、線検脆~＇／ j髭妹二被張セ Pレモノ ＝ v テ内得が~ 1900cc ヲ入Pレ。
護壁ノ一部試験切l;kf：愛護服 1・十二指腸下部トノ問＝I吻合ヲ行7。試験切Jtノ組織準的検査＝ヨレバ，溌服
ノ、明ヲカ＝緒、検脈'i'／；撲秋 ＝ ~i強セルモノナリ。術後ノ続過良好z シテ，第!Sil 迄ハfか，， ＝隣汁色素ヲ鉄剣1




母基 合 749 
搬石瞬獲炎ノ！雇囚トシテ細菌詑ノ、周知ノ務質ヂアル。常大野病院＝於テ脆；削除護炎ノi手術忠．者中 151例＝





徐~~ト If革符トカ.Jif！室ヲ造リ十二指腸＝共同開口セルモノ 561目tl(81.1%) 
jjq~ ＝閉口セルモノ ず 1:-1例 (18.8%)
叉小鼓例ナルモ共同開口セルモノ 56例ι12例 (3.1%) 
＝於テ燃石ヲ認メ，別々＝関口セルモノ13例＝ハ認メ得ズ。
之ヲ以ツテ隣石燃獲炎ト検駒管1*ピI事符ノ閉口型トノ間＝特別ノ｜調係方・アルト敢テ主張セント λ ，i;モノ z
J、非ザルモ Yノ間＝何等カノ！却果関係ノ：存在ヲJ思7毛ノヂアPレ。併症例ヲ蓋ネタ上明ラカ zセント思7。




























京府大横問外科 早 川 IE 巳
家兎三於テ闘争民湾問定箆＝依Pレ生量豊内荷主E動励賞法＝従ヒ，機械的，電気fl甘．及薬物的刺l後ヲ腹膝＝加へ，




























悪心R附t(1悶） 7拐来h 吐物ノ、食物残済ノミナリキ。殆ンP同時＝右下肢ノ、lti曲佼ヲ耳互ル＝到 H，亦強度









術後ノ紋過：術後 4日間血尿ヲ示セルモ， 9日目会クn'i失シ18Fl~ ＝－金治退院セリ。而シテ退院後約10ヶ
月間血尿ヲ招来セズ了。












症性ノ f定紋ノ、認l メラレナイ。検i量i ノ i結果僚識卵 7~量見シタ。しトリトール， ＝.依 Fレ臨員益法 n•r施スル前： X線
検査ヲ行へ 9o :JノX像ト駆除シタル無鈎僚級ノ匁民トヲ紹介ス。
2月10日国量感来殆ンド毎月訴ヘタ右下腹部ノ疹姉1ハ会ク消火h 又廻育部ノ抵抗モ繍知スルコトノ、出来ナ












38.ユ封シ附言 京府大外科 河村 謙二
只今ノ報告症例ハ甚ダ興味アルモノト思7。ソレノ、虫垂炎ト）除褒或ハソノ附返ノイ色膿性炎症トノ関係＝於
テオ互 ｝~量生或ノ、績後現象ノ i克明＝此ノ ；部分ノ解剖接的関係ヲ以テスルz甚ダ好適例F Jレコトヲ示bテヰル
様ヂアルカラヂアル。
此ノ部分ノ解剖準的祖先態，殊＝ツノ血管系及ピ淋巴管系等カラ之7見Pレト， ヨレハ余ノ調査ダケ戸ナシユ
itノ人々ノ成績等カラ綜合シテ見テ，特＝.j枠巴管系カ’重要ナ意義7有；＜.Iレト云 7:J トjj'認、メラレ，之ノコト
ミ就テノ、li＝.余力・之ヲ提鳴シタコトモアルヵ・，淋巴管ノ斡管ダナシ＝血管周悶淋巴管（pervasculareLymph-
gefisneti) jf甚ダ重要ナ役割7ナスモノト考ヘラレル。
今日it，余ノ考ヘカラスレパ，モツト臨床上此ノ事ヲ設flJjスル＝適常ナ定例ガアリサウナモノダト考へラレ
テヰF均二n際＝遭遇シ之ヲ確メ得Pレ様ナ遜1,¥＂ナ症例ヲ見Fレコトカ・割合砂カツタノヂアルガ，今池ペラレダ
控例ハコノ設明＝甚ダ好都合ナft諮例トナリ得Jレモノト考へ興味アルモノト舵7。
39.直腸J癌腫戻ビ線臆細胞J；等電位艶測定ユヨ Jf,.鑑別
阪大岩永外科・井編早苗，宮本一男
手術的a切断シタル直腸ポ 9-7・並ピ＝直腸腺拡＝就キ其ノ等電位勤ヲ測定シ次ノ結果7得タリ。
l直腸ポ 9-7・（腺腫）＝於テノ、英／等電佼駄ノ、核＝テ 4.0胞lift＝.テ6.4。
2腺腫ノ中核排列飢レテヰルモノ（感性腺腫）＝於テハ核＝テ 3.8，胞俊＝テ 6.40
3・腺筏ミ於テノ、核 2.9，胞鐙 6.6。
4・正常腺細胞＝於テハ核 4.0-4.1，胞彼 6.0ナリ。
右ノ成績ユヨ P癌細胞成育／問題トナルハ絞＝シテ其ノ等電位里占ハ惑性＝ナルホド下降シ，細胞機能圧感
ナルモノホV低キコトヲ知Pレ。胞燈ハ却ツテ感性ナルモノホド上昇す示スヵ・，之ノ、接死ノJ伏態ヲ墨スルナラ
ン．倫ホ且ツ腺厩ノ、悪性＝移行ス可キ号ノナレバ［藍チニ直腸切断ヲ施行スルヵ・適常ナリト思考ス。
